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3/ Wytqcznie izotopowa (Nannocol zna-
czony Technetem 99 + limfoscyn-ty-
grafia) - 38.
Wyniki: U 206 pacjentow stwierdzono
225 sptywow - 2 lokalizacje u 19 pacjen-
t6w (9,2%). Identyfikacja WW w 98,5%
przypadk6w, w 44 przypadkach (21,4%)
stwierdzono przerzut w WW i wykonano
limfadenektomi~ przy czym w 30 przy-
padkach (68,2%) WW byt jedynym
zwierajqcym przerzut. Wyniki fatszywie
ujemne- 3 przypadki (1,45%).
Wnioski: 1. Biopsja WW jest metodq
wiarygodnq w ocenie stanu regionalnych
w~zt6w chtonnych w CS. 2. Stwierdzenie
w limfoscyntygrafii pojedynczego WW
pozwala na zastosowanie wytqcznie
metody izotopowej. 3. W 68,2% stwier-
dzano przerzuty tylko w w~zle warto-
wniczym, co swiadczy 0 wartosci biolo-
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Okninska J., Wesotowska E.
Centrum Instytut Onkologii w Warszawie
Wst~p. Leczenie oszcz~dzajqce jest
obeenie alternatywnq do mastektomii
metodq terapii wczesnych postaci raka
sutka. W 1993 w Centrum Onkologii
w Warszawie opracowano protok6t lecze-
nia oszcz~dzajqcego i do grudnia 2002
leezono tq metodq 590 chorych. Okoto
5-10% pierwotnych rak6w sutka wyst~puje
synchronicznie obustronnie a w czasie
obserwacji po leczeniu rocznie notuje si~
okafo 0.4% rak6w drugiego sutka.
Dotychczas wi~kszose chorych na obu-
stronnego raka piersi leczona byta przez
wykonanie obustronnej mastektomii.
Post~py we wczesnym wykrywaniu i pre-
eyzyjnym planowaniu radioterapii pozwolity
u cz~sei chorych na obustronnego raka
piersi przeprowadzie leczenie oszcz~dza­
jqee.
Celem pracy byta wst~pna ocena grupy
tak leczonych chorych, analiza problem6w
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technicznych radioterapii i ocena tolerancji
terapii.
Material, metodyka, wyniki. W okresie
kwietnia 1997 do grudnia 2002 w Klinice
Nowotwor6w Sutka leczono oszcz~dza­
jqCO 12 chorych na obustronnego raka
piersi w wieku 31 - 67 (srednia 43 lat,SD
9.8) w I lub II stopniu zaawansowania.
W 2 przypadkach rak drugiego sutka
wystqpH synchronicznie zas w 10 w czasie
10-60 miesi~cy (srednio 32.8,SD 17.4)
od leczenia pierwotnego. Z 24 zabieg6w
chirurgicznych 20 przeprowadzono w COl,
radioterapia u wszystkich chorych prowa-
dzona byta w COl w tym 7 chorych le-
czono metodq hipofrakcjonacji. Czas ob.-
serwacji leczonej grupy od pierwszego
zaehorowania wynosi 9-80 miesi~cy (sre-
dnio 44), zas od drugiego 6-60 miesi~cy
(srednio 17.5).
Wnioski. W prezentowanej, wybranej
grupie nie notowano istotnych problem6w
w planowaniu i realizacji radioterapii.
Przedstawione wyniki majq charakter
doniesienia wst~pnego i nie uwzgl~dniajq
dtugoletnich obserwacji, ale zwraca uwag~
wysoki odsetek akceptacji tej metody
leezenia wsr6d chorych. Nalezy podkre-
slie, ze wyzej przedstawiona terapia po-
winna bye prowadzona w wysokospecja-
listyeznych osrodkach majqcych doswiad-







Pododdziat Chfrurgii Onkotogicznej WSzZ
w Lesznie
Mastektomia radykalna jest operacjq
okaleczajqcq i przyczynq zaburzen
fizycznych, psych iczno-emocjonalnych
i socjalnych u chorych z rakiem piersi.
Stad coraz wi~ksze zainteresowanie
lekarzy i samych kobiet operacjami mniej
okaleezajqcymi. 20 wrzesnia 2000 po raz
pierwszy przeprowadzilismy radykalnq
mastektomi~ z jednoczasowq rekon-
strukejq piersi ekspandero-protezq Bee-
kera. Do 30.05.2003 wykonano 54 ope-
8191
racje. Do jednoczasowej rekonstrukcji
kwalifikowano chore w I i II st zaawan-
sowania klinicznego choroby w ocenie
przedoperacyjnej, bez przeciwwskazan,
kt6re wyrazity zgod~ na operacj~ i dekla-
rowaty aktywny udziaf w pooperacyjnym
ksztattowaniu piersi i rehabilitacji. Mastek-
tomi~ przeprowadzano z maksymalnym
zaoszcz~dzeniem sk6ry (skin sparing ma-
stectomy). Po zakonczeniu etapu onkolo-
gicznego umieszczano pod mi~sniem pier-
siowym implant i zamykano ran~ operacyj-
nq. W okresie pooperacyjnym (5 - 180 do-
ba) dopetniano implant przez wielokrotne
wstrzykni~cia roztworu fizjologicznego soli
uzyskujqc ostateczny ksztatt i wielkosc
odtwarzanej piersi. U 48 (88,8%) kobiet
odtworzono brodawk~ i otoczk~ a u 32
(52,2%) kobiet wykonano mastopeksj~
(Lejour) lub mastopeksj~ z redukcjq
(Mc Kissock) piersi zdrowej. W 4-8 tyg.
po zakonczeniu procedur chirurgicznych
dokonano wczesnej oceny efektu rekon-
strukcji niezaleznie przez zesp6t leczqcy
i chore. Efekt bardzo dobry i dobry uzyska-
no u 44 (81.5%), zadawalajqcy u 7 (13%),
zty u 3 (5,5%)chorych, u kt6rych po ope-
racji wystqpita koniecznosc usuni~cia im-
plantu ( u 2 z powodu zakazenia; u 1 cho-
rej z powodu wznowy procesu nowotwo-
rowego w sk6rze i koniecznosci radiote-
rapii sciany klatki piersiowej). U 2 kobiet,
u kt6rych usuni~to implant wykonano odro-
czonq rekonstrukcj~ z tkanek wtasnych
(LD) uzyskujqc dobry rezultat. Warunkiem
niezb~dnym do wykonywania mastektomii
z jednoczasowq rekonstrukcjq piersi jest





LECZONYCH Z POWODU RAKA
PIERSI
Grodeeka-Gazdeeka S., Gryezka R.,
Musial M., Graja T.
Katedra i Klinika Onkologii Akademii
Medycznej w Poznaniu, ul. lqkowa Y2
Zalozenia i eel praey: Wykrywanie eks-
presji marker6w 0 znaczeniu rokowniczym
dla przebiegu raka piersi ma wptyw
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na decyzje terapeutyczne dotyczqce le-
czenia uzupefniajqcego. Ekspresj~ mar-
ker6w 0 udowodnionym zwiqzku z pro-
cesem przezycia, oznaczano przed kilku
laty w materiale archiwalnym, pochodzq-
cym od chorych operowanych z powodu
raka gruczotu piersiowego w latach 1980-
1986. Celem pracy jest analiza wynik6w
badan wybranych marker6w wykony-
wanych na biezqco u chorych leczonych
operacyjnie z powodu raka piersi w latach
1998-2003.
Material i metoda: Badania immuno-
histochemiczne prowadzono w Pracowni
Immunohistochemii Zakfadu Patologii
Nowotwor6w Katedry Onkologii AM
w Poznaniu. Badaniu poddano material
pochodzqcy od 623 chorych operowanych
w Klinice Onkologii w latach 1998-2003.
Reakcj~ barwnq oceniano w jqdrach
kom6rkowych (ER, PgR, biatko p-53),
cytoplazmie (katepsyna D) oraz w btonie
kom6rkowej (c-erbB-2). W ostatnich
dw6ch latach rutynowo oznaczana jest
ponadto nadekspresja biatka HER2, kt6re
wykrywano u 150 chorych.
Wyniki: Obecnosc receptora dla estro-
gen6w stwierdzono w jqdrach kom6r-
kowych u 431 (69,2%) chorych, receptora
dla progesteronu u 504 (80,2%), a fenotyp
'ER+, PgR+ u 382 (61 %). Ekspresj~
katepsyny D wykryto w 438 (70.3%) przy-
padkach. Akumulacj~ biatka p-53 zaobser-
wowano u 176 (27.3%) badanych.
Natomiast nadekspresj~ onkoproteiny
c-erbB-2 wykryto u 99 (15.9%) chorych.
Nadekspresj~ receptora HER2 wykryto
Testem HERCEPT-TEST - DAKO u 29
(19,8%) pacjentek, w tym u 19 (12,7%)
silnq (3+) i u 10 (6,7%) sredniq (2+),
wymagajqcq potwierdzenia testem FISH.
Wnioski: Cz~stoscwykrywania recepto-
row dTa estrogenow Jest wyzsza, a pozo-
statych marker6w nowotworowych (katep-
syna D, biafko p-53 i onkoproteina c-erbB-
2) jest por6wnywalna do stwierdzanych
u chorych leczonych w latach 1980-1986.
Oznaczanie receptora dla progesteronu
wnosi dodatkowq informacj~ 0 charakterze
rokowniczym. Niezb~dne jest por6wnanie
wi~kszej liczby r6wnolegtych oznaczen
receptora dla nask6rkowego czynnika
wzrostu c-erbB2.
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